
































































研究期間：2018 年 8 月 1 日～ 12 月 10 日






















を記入する欄を設けた。予め実施順を① A 群→ B 群
→ C 群、② A 群→ C 群→ B 群、③ B 群→ A 群→ C
群、④ B 群→ C 群→ A 群、⑤ C 群→ A 群→ B 群、
⑥ C 群→ B 群→ A 群の 6 つのパターンとし、対象者
が 12 名であったため、それぞれのパターンを 2 名ず
つ実施するようにした。各パターンの実施順で、対象
者ごとに何回目でどの群であるかを記入した実験記録















































の LF 成分、HF 成分、LF/HF をワイヤレス生体セン
サ RF-ECG（MESI 社製）を用いて測定した。心拍変
動の周波数解析は 2 つの周波数領域に分けられ、HF
（High Frequency）成分（高周波数；0.20 ～ 0.35Hz）
は心臓副交感神経の指標となり、HF 成分と LF 成分



















































































対象者の手掌温度は、Ａ群では 33.6 ± 1.2℃、Ｂ群
では 33.5 ± 1.1℃、Ｃ群では 33.5 ± 1.8℃であった。
マッサージ開始時の実施者の手掌温度は、Ａ群では






施者の手掌温度は、Ａ群では 32.5 ± 0.8℃、Ｂ群では
33.8 ± 1.1℃、Ｃ群では 33.2 ± 1.3℃で、Ａ群とＢ群
の 2 群間に有意差（Ｐ＜ 0.05）があった。マッサージ
後の対象者の手掌温度については、Ａ群では 33.1 ±
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5 分後（手を交代する直前）、④ 6 分後（反対の手の




Ａ群では① 72.9 ± 7.6、② 71.8 ± 8.3、③ 70.2 ± 8.2、
④ 70.7 ± 9.2、⑤ 70.2 ± 9.1、Ｂ群では① 74.4 ± 8.7、
② 72.3 ± 8.4、③ 70.8 ± 8.3、④ 71.8 ± 9.0、⑤ 70.3
± 8.9、Ｃ群では① 73.0 ± 9.8、② 71.9 ± 9.7、③ 70.6











的変化を図 3 に示す。各群の LF について、Ａ群では
① 512.0 ± 362.2、② 684.4 ± 336.9、③ 574.0 ± 331.6、
④ 640.7 ± 391.4、⑤ 573.5 ± 407.5、Ｂ群では① 583.2
± 257.1、 ② 623.3 ± 237.4、 ③ 513.5 ± 236.7、 ④
593.7 ± 319.4、⑤ 583.4 ± 293.6、Ｃ群では① 597.5 ±
341.6、 ② 684.5 ± 331.4、 ③ 698.4 ± 429.5、 ④ 817.0




＊：B 群群内比較，vs 安静時，p<0.05，Tukey の多重比較















的変化を図 4 に示す。各群の HF について、Ａ群では
① 395.7 ± 258.7、② 393.1 ± 237.9、③ 379.7 ± 214.9、
④ 372.9 ± 225.8、⑤ 390.8 ± 238.4、Ｂ群では① 394.2
± 282.1、 ② 375.6 ± 288.4、 ③ 395.6 ± 282.8、 ④
315.5 ± 262.7、⑤ 383.6 ± 263.1、Ｃ群では① 460.8 ±
309.7、 ② 417.2 ± 334.8、 ③ 437.2 ± 443.0、 ④ 430.0





経時的変化を図 5 に示す。各群の LF/HF について、
Ａ群では① 2.0 ± 1.2、② 2.7 ± 1.9、③ 2.6 ± 2.0、④
2.4 ± 1.6、⑤ 2.2 ± 1.3、Ｂ群では① 3.3 ± 3.8、② 3.7
± 2.9、③ 2.7 ± 2.6、④ 4.2 ± 4.4、⑤ 2.7 ± 1.9、Ｃ群
では① 1.9 ± 1.5、② 2.7 ± 1.6、③ 2.9 ± 1.7、④ 3.6










は 7.2 ± 1.4、Ｂ群では 6.6 ± 2.1、Ｃ群では 6.8 ± 1.8
で、3 群間に有意差はなかった。マッサージ後は、Ａ
群では 7.9 ± 1.5、Ｂ群では 9.0 ± 0.9、Ｃ群では






図 5　安静時およびマッサージ開始後の LF/HF の変化
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必要がある。また、本実験は 9 月下旬から 10 月下旬
にかけてと初秋に行われたものである。当然ながら、
暑い季節であれば冷たい手に触れた時に気持ちいいと
感じたり、寒い季節であれば冷たさの不快感が極度に
強まるなど、季節によっては今回の結果と異なる可能
性も十分に考えられる。手の温度のみならず気温や室
温といった環境を考慮した工夫を加えた上でのさらな
る検証も今後必要であると考えられる。
Ⅴ．結論
ハンドマッサージにおける実施者の手の温度が受け
手に与える影響について、対象者よりも低い温度にす
ると、副交感神経活動が抑制され、マッサージ中の心
地よさが低くなることが明らかとなった。このことか
ら、マッサージを行う際には手を温めておく必要があ
ることが示唆された。
Ⅵ．謝辞
最後に本実験にご協力いただいた対象者の皆さまに
深く感謝申し上げます。
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